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ndometrium kanseri ve atipi içeren 
endometrial hiperplazi, özellikle 
postmenopozal kanaması olan kadınlarda 

karşımıza çıkabilen, nispeten nadir, ancak önemli 
patolojilerdir. Birçok çalışma hormon replasman 
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Özet 

Amaç: Pelvik ultrasonografi sırasında endometrium kalınlığı artmış olarak 
izlenen asemptomatik postmenopozal kadınların klinik yönetimi konu-
sunda kabul görmüş standart bir yaklaşım bulunmamaktadır. Bu 
prospektif çalışmada endometrium kalınlığı >5 mm olan asemptomatik 
postmenopozal kadınlardaki endometrial örnekleme ile ilişkili ilk sonuç-
larımız bildirilmektedir.  

Gereç ve Yöntemler: Fakültemiz jinekoloji polikliniğine postmenopozal kanama 
dışında başka nedenlerden dolayı başvurmuş ve geçmişte hormon 
replasman tedavisi almamış olan ve halen de almayan ve transvaginal 
ultrasonografi ile endometrium kalınlığı >5 mm olan toplam 78 
postmenopozal hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik özellik-
leri yanı sıra tıbbi özgeçmişleri (diyabet ve hipertansiyon), sigara kullanımı, 
parite, toplam emzirme süresi ve ölçülen endometrium kalınlığı kaydedildi. 
Endometrial örnekleme kürtaj veya pipelle ile ultrasonografik ölçümden iti-
baren 3 gün içerisinde yapıldı. Hastaların üçü, endometrial örneklemeyi ka-
bul etmediklerinden (n= 2) veya müdahaleye engel teşkil eden ortopedik so-
runlardan dolayı (n= 1) değerlendirme dışında bırakıldı. 

Bulgular:  Toplam 78 hastadan endometrial örneklemeyi kabul eden 75’inin yaş 
ortalaması, menopoz süresi ve vücut kütle indeksi (VKĐ) sırasıyla 52.1 ± 5.7 
yıl, 5.1 ± 4.4 yıl ve 29.0 ± 5.7 kg/m2 idi. Diyabetik, hipertansif ve sigara i-
çenlerin sayısı sırasıyla 9 (%12), 23 (%30.7) ve 7 (%9.3) idi. Olguların 
38’inde (%50.6) atrofik endometrium, 8’inde (%10.7) normal endometrium, 
16’sında (%21.3) proliferatif/sekretuar endometrium, 2’inde (%2.7) atipisiz 
endometrial hiperplazi, 2’sinde (%2.7) atipili endometrial hiperplazi ve 
9’unda (%12) endometrial polip saptandı. Polip saptanan olguların 3’ünde 
beraberinde atipisiz endometrial hiperplazi de mevcuttu. Hiçbir hastada 
endometrial kanser saptanmadı. Patolojik endometrial histoloji bulunan ol-
guların (n= 13) endometrium kalınlığı (15.3 ± 8 mm ve 6.9 ± 1.7 mm; p< 
0.001) ve VKĐ’leri (32.2 ± 5.6 mm ve 28.2 ± 5.5 mm; p= 0.02) selim histo-
loji saptananlardakinden (n= 62) büyüktü. Menopoz süresi, parite, emzirme 
süresi ve sigara kullanımı bakımından her iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu (p> 0.05). 

Sonuç: Vaka sayısı az olmakla birlikte, endometrium kalınlığı >5 mm olan 
asemptomatik postmenopozal kadınlarda yüksek oranda patolojik 
endometrial bulgulara rastlanıldı. Bu nedenle bu hastalarda endometrial 
örnekleme önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Menopoz, endometrium, ultrasonografi, biopsi 
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 Abstract 
Objective: The management of asymptomatic postmenopausal women with a 

thickened endometrium is controversial. This prospective observational 
study provides the histopathological findings of endometrial samplings in 
asymptomatic women with an endometrial thickness > 5 mm. 

Material and Methods: A total of 78 postmenopausal women who admitted to 
our gynecological department for complaints other than postmenopausal 
bleeding, who were currently not receiving or had received hormone re-
placement therapy and have had her last menstrual period > 1 year ago, 
were included in this study. Demographic features of the patients as well as 
their past medical history (hypertension, diabetes mellitus), smoking habi-
tus, parity, the total duration of breast feeding and endometrial thickness 
measured by tranvaginal ultrasound were recorded. Endometrial sampling, 
performed by dilatation and curretage or pipelle, was carried out within 
three days after the ultrasonographic measurement. Three patients were ex-
cluded from the final analysis as they gave either no consent (n= 2) or their 
physical condition precluded the surgical procedure (n= 1). 

Results: The age, time since menopause body mass index (BMI) of the 75 
patients were 52.1 ± 5.7 years, 5.1 ± 4.4 years and 29.0 ± 5.7 kg/m2, re-
spectively. Diabetes mellitus, hypertension, and smoking were present in 
9 (12%), 23 (30.7%) and 7 (9.3%) women, respectively. An atrophic en-
dometrium was present in 38 (50.6%), a normal endometrium in 8 
(10.7%), a proliferative/secretuary endometrium in 16 (21.3%), an en-
dometrial hyperplasia without atypia in 2 (2.7%), an endometrial hyper-
plasia with atypia in 2 (2.7%) and an endometrial polyp in 9 (12%) pa-
tients. Three patients with an endometrial polyp also had endometrial 
hyperplasia without atypia. Endometrial typerplasia was not present in 
any case. The endometrial thickness (15.3 ± 8 vs. 6.9 ± 1.7 mm; p< 
0.001) and BMI (32.2 ± 5.6 vs 28.2 ± 5.5 kg/m2; p= 0.02) in patients with 
pathological endometrial findings (n= 13) were was greater than those 
with benign endometrial findings (n= 62). The duration since meno-
pause, parity, total duration of breast-feeding and smoking habitus be-
tween both groups were not comparable (p> 0.05). 

Conclusion: Although the sample size of the study is small, asymptomatic 
postmenopausal women with an endometrial thickness >5 mm have a 
high prevalence of endometrial pathologies. Therefore, endometrial bi-
opsi may be considered in such patients. 
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tedavisi alan veya almayan semptomatik 
postmenopozal kadınlarda endometrial kalınlığın 
ultrasonografik olarak ölçülmesinin endometrial 
patolojilerin saptanmasında tarama yöntemi olarak 
kullanılabileceğini göstermiştir.1 

Endometrium ve over kanserinde tarama yön-
temi olarak transvaginal ultrasonografinin yeri 
olduğuna dair kanıt olmamasına rağmen,2-5 pratikte 
birçok postmenopozal kadın şikayeti olmasa bile 
rutin jinekolojik muayene yanında pelvik 
ultrasonografi ile değerlendirilmektedir.6 Bu hasta-
larda endometriumun “kalın” olarak izlenmesi 
hekimi hastanın yönetimi konusunda sıkıntıya 
sokabilmekte ve sıkça biyopsi almaya zorlayabil-
mektedir. 

Genel olarak semptomatik postmenopozal ka-
dınlarda endometrium kalınlığının > 4-5 mm olma-
sı patolojik olarak kabul edilmektedir.1,7-9 Buna 
karşın asemptomatik postmenopozal kadınlarda 
patolojik kabul edilmesi gereken endometrium 
kalınlığı konusunda fikir birliği yoktur.10 Çoğun-
lukla bu hastalarda semptomatik hastalar için ge-
çerli olan kriterler kullanılmaktadır.11 Oysa bizim 
ve başkalarının gözlemi, vaginal kanaması olma-
yan postmenopozal hastaların bir kısmında 
endometriumun “kalın” olarak izlenebildiği şeklin-
dedir. Bu konuda sınırlı sayıda çalışma yapılmış 
olmasından dolayı,12-19 bizim bu prospektif çalış-
madaki amacımız, endometrium kalınlığı > 5 mm 
olan asemptomatik postmenopozal kadınlardaki 
endometrial örnekleme sonuçlarımızı bildirmektir. 
Çalışmamız halen devam ettiğinden burada ilk 
sonuçlar sunulmuştur. 

Gereç ve Yöntemler 
Haziran 2005 ile Haziran 2006 tarihleri ara-

sında jinekoloji polikliniğine başvuran toplam 78 
hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edil-
me kriterleri: uterusun korunmuş olması, son ade-
tin >1 yıl önce olmuş olması, postmenopozal dö-
nemde hiç kanama olmamış olması ve hormon 
replasman tedavisi almıyor olması olarak kabul 
edildi. Çalışma, Erciyes Üniversitesi etik kurulun-
ca onaylandı. 

Hastaların yaşı, menopoz yaşı, menarş yaşı, 
kilo, boy, tıbbi özgeçmişi (diabetes mellitus ve 

hipertansiyon), sigara kullanımı, parite, toplam 
emzirme süresi ve ölçülen endometrium kalınlığına 
ait verileri, bilgisayarda oluşturulmuş bir veri taba-
nına girildi. Günde halen ≥ 5 adet sigara içenler 
“sigara içiyor” olarak kabul edildi. Hastaların 
menarş ve menopoz yaşları, parite, toplam emzirme 
süreleriyle ilişkin bilgilerinde kendi ifadeleri esas 
alındı. Boy ve kilo ölçümleri poliklinikte yapıldı. 

Endometrium kalınlığı cerrahi örneklemenin 
yapıldığı günden itibaren ≤ 3 gün içinde ölçüldü. 
Ölçümler lithotomi pozisyonunda ve 5 MHz’lik 
vaginal transduser kullanılarak yapıldı. Uterusun 
midsagital plandaki ultrason kesiti, uterus ekranı 
bütünüyle kaplayacak şekilde büyütüldü. Kaliper-
ler uterusun anterior ve posterior hipoekojen bazal 
tabakası arasında kalan bölgeyi ölçecek şekilde 
yerleştirildi. Bu şekilde endometriumun her iki 
yaprağı birlikte ölçülmüş oldu. Endometriumun 
kalınlığı >5 mm olan olgular çalışmaya dahil edil-
di. Benzer çalışmalarda da aynı sınır değer kulla-
nılmıştır.17,18 Düzenli endometrium izlenen olgu-
larda ölçüm fundus hizasından yapılırken, 
endometriumun düzensiz göründüğü olgularda en 
geniş yer ölçüldü. Uterin kavitede serbest sıvı sap-
tanan olgularda ortadaki hipoekojen kısım ölçüm-
den çıkarıldı. 

Histopatolojik tanıda endometrial örnekleme 
sonucu esas alındı. Endometrial örnekleme 
fraksiyone kürtaj veya pipelle ile biyopsi şeklinde 
yapıldı. Pipelle ile biyopsi poliklinik şartlarında, 
D&C ise maske anestezi altında yapıldı. Pipelle ile 
yetersiz materyal geldiği düşünülen hastalara daha 
sonra D&C yapıldı. Hastalardan işlem öncesi yazılı 
onam alındı. 

Histopatolojik sonuçlar atrofi/yetersiz mater-
yal, proliferatif/sekretuar endometrium, normal 
endometrium, endometrial polip, atipisiz endo-
metrial hiperplazi, atipili hiperplazi ve endo-
metrium kanseri şeklinde sınıflandırıldı. Atrofi/ 
yetersiz materyal, proliferatif/sekretuar 
endometrium ve normal endometrium benign bul-
gu olarak, diğerleri ise patolojik kabul edildi. 

Veriler ortalama ± standart sapma (SD) ve 
median (minimum-maksimum) olarak ifade edildi. 
Sürekli değişkenlerin karşılaştırması için Student-t 
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testi kullanıldı. VKĐ ile endometrium kalınlığı 
arasındaki ilişki Spearman’ın rho analizi ile değer-
lendirildi. P< 0.05 olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Analizler için SPSS sürüm 13.0 
kullanıldı. 

Bulgular 
Toplam 78 hastanın 2’si önerilen endometrial 

örneklemeyi kabul etmedi. Bir hastada da mevcut 
ortopedik problemler ve genel durumunun bozuk 
olması nedeni ile işlemden vazgeçildi. Bu nedenle 
burada, geriye kalan 75 hastanın sonuçları sunul-
muştur. 

Çalışmaya alınan 75 hastanın ortalama yaşı 
52.1 ± 5.7 yıl ve ortalama menopoz süresi 5.1 ± 4.4 
yıl idi. Hastaların kilo ve vücut kütle indeksleri 
(VK Đ) sırasıyla 71.9 ± 14.1 kg ve 29.0 ± 5.7 kg/m2 
idi. Hastaların 24’ü (%32) obezdi (VKĐ > 30 kg/m2). 
Diyabetik, hipertansif ve sigara içenlerin sayısı sıra-
sıyla 9 (%12), 23 (%30.7) ve 7 (%9.3) idi. Hastalara 
ait demografik özellikler Tablo 1’de verilmiştir. 

Histopatolojik sonuçlara bakıldığında, olgula-
rın 38’inde (%50.6) atrofik endometrium, 8’inde 
(%10.7) normal endometrium, 16’sında (%21.3) 
proliferatif/sekretuar endometrium, 2’inde (%2.7) 
atipisiz endometrial hiperplazi, 2’sinde (%2.7) 
atipili endometrial hiperplazi ve 9’unda (%12) 
endometrial polip saptandı. Polip saptanan 9 olgu-

nun 3’ünde aynı zamanda atipisiz endometrial 
hiperplazi de mevcuttu. Hiçbir hastada endometrial 
kanser saptanmadı. Her bir gruptaki olgunun ölçü-
len endometrial kalınlığa göre dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir. 

VK Đ’i arttıkça endometrium kalınlığının istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede arttığı saptandı (r= 
0.495 p< 0.001). Patolojik endometrial histoloji 
saptanan olgulardaki (n= 13) endometrium kalınlığı 
(15.3 ± 8 mm), selim histoloji saptanan olgulardaki 
(n= 62) endometrium kalınlığından (6.9 ± 1.7 mm) 
fazla bulundu (p< 0.001). Benzer şekilde patolojik 
endometrial histoloji saptanan olguların VKĐ’leri 
(32.2 ± 5.6 mm) selim histoloji saptanan olguların 
VK Đ’inden (28.2 ± 5.5 mm) büyüktü (p= 0.02). 
Menopoz süresi (7.3 ± 7.3 yıl ve 4.5 ± 3.1 yıl; p= 
0.187), parite (3.7 ± 2.3 ve 3.3 ± 1.7; p= 0.5) ve 
emzirme süresi (51.2 ± 38.4 ve 46.2 ± 38.6 ay; p= 
0.7) bakımından her iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu. Sigara içenlerin oranı selim endometrial his-
toloji saptanan olgularda daha yüksek olmakla bir-
likte bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi [6/62 
(%9.7) ve 1/13 (%7.7); p= 0.823]. 

Örnekleme 68 hastada D&C veya pipelle + 
D&C, geriye kalan 7 hastada ise sadece pipelle ile 
yapıldı. Bir olguda (%1.5) D&C sırasında uterin 
perforasyon gelişti. 

 
 
 
Tablo 1. Çalışma grubundaki hastaların demografik özellikleri. 
 
 
 
Patolojik Tanı 

Atrofik  
endometrium 

(n= 38) 

Normal  
endometrium 

(n= 8) 

Proliferatif  
endometrium 

(n= 16) 

Atipisiz endometrial 
hiperplazi 

(n= 2) 

Atipili endometrial  
hiperplazi 

(n= 2) 

Endometrial  
polip* 
(n= 9) 

Endometrial  
kanser 
(n= 0) 

 
TOPLAM  

(n= 75) 

VKĐ (kg/m2) 
Ortl ± SD 
Median (menzil) 

25.7 ± 5.3 
24.7 (16.8-37.5) 

28.9 ± 2.2 
28.7 (26.2-32.9) 

31.6 ± 5.1 
30.4 (24.2-43) 

34.0 ± 9.1 
32.7 (25.8-38.7) 

25.4 ± 0.6 
25.4 (25-25.8) 

33.7 ± 4.8 
34 (27.3-41.7) 

- 29 ± 5.7 
29 (16.8-43) 

Yaş (yıl) 
Ortl ± SD 
Median (menzil) 

50.6 ± 5.4 
51 (37-60) 

51 ± 5.2 
50.5 (44-58) 

53 ± 4.4 
53 (44-60) 

51.5 ± 4.9 
51.5 (48-55) 

53.5 ± 0.7 
53.5 (53-54) 

55.7 ± 8.7 
53 (47-70) 

- 52.3 ± 5.5 
52.5(40-70) 

Menopoz süresi 
Ortl ± SD 
Median (menzil) 

4.1 ± 2.9 
4 (1-11) 

4.8 ± 3.2 
4.5 (1-10) 

5.1 ± 3.5 
5.1 (1-12) 

2.5 ± 2.1 
2.5 (1-4) 

5.5 ± 0.7 
5.5 (5-6) 

8.9 ± 8.3 
6 (1-23) 

- 5.1 ± 4.4 
4 (1-23) 

Parite 
Ortl ± SD 
Median (menzil) 

2.9 ± 1.8 
3 (0-7) 

3.6 ± 1.8 
3.5 (2-7) 

3.8 ± 1.3 
4 (2-7) 

3 ± 1.4 
3 (1-4) 

3.5 ± 0.7 
3.5 (3-4) 

3.9 ± 2.7 
5(0-8) 

- 3.4 ± 1.8 
3 (0-8) 

Emzirme süresi (ay) 
Ortl. ± SD 
Median (menzil) 

32.6 ± 24.6 
24 (0-96) 

68.3 ± 56.2 
51 (4-168) 

56.6 ± 40.5 
48 (12-180) 

90 ± 76.4 
90 (36-144) 

42 ± 8.5 
42 (36-48) 

44.7 ± 32.0 
60 (0-75) 

- 47.3 ± 38.3 
41 (0-180) 

Sigara n (%) 4 (10.5) 0 (0) 2 (12.5) 1 (20) 0 (0) - - 7 (9.3) 
Diyabet n (%) 2 (5.3) 1 (12.5) 5 (31) 0 0 (0) 1 (17) - 9 (12) 
Hipertansiyon n (%) 8 (21.1) 0 (0) 7 (43) 3 (60) 0 (0) 5 (83) - 23 (30.7) 

*3 olguda beraberinde atipisiz endometrial hiperplazi izlendi. 
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Tartı şma 
Bu prospektif çalışmada endometrium kalınlı-

ğı > 5 mm olan asemptomatik postmenopozal ka-
dınlarda endometrial örnekleme sonuçları bildiril-
miştir. Olguların çoğunda benign endometrial de-
ğişiklikler izlenirken, toplam 13 hastada (%17.3) 
patolojik endometrial bulgular saptanmıştır. Pato-
lojik bulguların büyük bir kısmını endometrial 
polipler (9 hastada) oluştururken, ikişer hastada 
atipili ve atipisiz endometrial hiperplazi saptanmış-
tır. Poliplerin hiçbirisinde malign veya premalign 
bir lezyon görülmezken, 3 olguda polip ile birlikte 
atipisiz endometrial hiperplazi izlenmiştir. Bu seri-
de hiçbir olguda endometrium kanseri görülmemiş-
tir. Patolojik endometrial değişiklikler saptanan 
olguların VKĐ’leri normal endometrial bulgulara 
sahip olgulara göre anlamlı derecede büyük bu-
lunmuş, buna karşın menopoz süresi, sigara kulla-
nımı, parite ve emzirme süresi bakımından iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Asemptomatik postmenopozal hastalar 
popülasyonunda endometrium kanseri taraması ilk 
olarak Osmers ve ark. tarafından yapılmıştır.12 Bu 
grup, endometrial patoloji saptanmayan asempto-
matik postmenopozal kadınlarda endometrium 
kalınlığının ≤ 8 mm olması gerektiğini savunmuş-
tur. Bu çalışmayı takiben sınırlı olgu sayısına sahip 
4 çalışmada, asemptomatik postmenopozal kadın-
larda normal endometrial kalınlığın 4 mm15 veya 5 
mm’yi13,14,16 geçmediği bildirilmi ştir. Ülkemizde 
de bu alanda yapılmış olan benzer bir çalışmada 
381 peri- ve postmenopozal hastalardaki endo-
metrial biopsi sonuçları transvaginal olarak ölçülen 

endometrium kalınlığı ile kıyaslanmıştır. Bu çalış-
mada endometrial malignite açısından cut-off (eşik) 
değer 7.8 mm bulunmuş, ancak çalışmada olguların 
asemptomatik olup olmadıkları belirtilmemiştir.19 

Klini ğimizde hormon replasman tedavisi al-
mayan ve endometrium kalınlığı > 5 mm olan 
asemptomatik postmenopozal hastalara rutin olarak 
endometrial örnekleme yapılmaktadır. Bu veya 
buna benzer bir yaklaşım birçok çalışmada bildi-
rilmiş olmakla birlikte, patolojik endometrium 
kalınlığı için kabul edilen sınır değer > 5 mm17,18,20 
ile > 8 mm10,21 arasında değişmektedir. Bununla 
birlikte bazı merkezlerde hormon replasman teda-
visine başlanmadan önce endometrium kalınlığına 
bakılmaksızın bütün postmenopozal kadınlara rutin 
olarak endometrial örnekleme yapıldığı da bildi-
rilmektedir.4,20,22,23 

Serimizdeki patolojik endometrial değişiklik-
lerin sıklığı (%17.3) diğer çalışmalardan çok yük-
sektir. Çoğu çalışmada, hormon replasman tedavisi 
almayan asemptomatik postmenopozal kadınlarda, 
endometrial patoloji sıklığının %1’in altında oldu-
ğu bildirilmektedir.2,4,22,24,25 Archer ve ark.2 801 
asemptomatik peri- ve postmenopozal kadını kap-
sayan çalışmalarında, olguların birinde (%0.13) 
endometrium kanserine ve dördünde (%0.63) atipi 
içeren endometrial hiperplaziye rastlarken, 
Korhonen ve ark.22 2964 peri- ve postmenopozal 
hastanın 18’inde hiperplazi (%0.6), ikisinde 
(%0.07) ise endometrial kanser saptamışlardır. 
Buna karşın, Fleischer ve ark.4 1792 
postmenopozal kadının ikisinde (%0.001) 
endometrial kanser, dördünde (%0.002) ise atipi 

Tablo 2. Endometrial örnekleme öncesi ölçülen endometrium kalınlıklarına göre histopatolojik bulguların 
dağılımı. 
 

 
Endometrium  
kalınlığı (mm) 

Atrofik 
endometrium 

(n= 38) 

Normal 
endometrium  

(n= 8) 

Proliferatif 
endometrium  

(n= 16) 

Atipisiz  
endometrial 

hiperplazi (n= 2) 

Atipili  
endometrial 

hiperplazi (n=2) 

 
Endometrial  
polip (n=9) 

Endometrium 
kanseri  
(n=0) 

Ortl. ± SD 
Median (min-maks) 

6.1 ± 1 
6 (5-8) 

6.8 ± 1.6 
6.5 (5-9) 

8.1 ± 1.8 
8.3 (5-12) 

18.4 ± 7.0 
21 (8-26) 

7.5 ± 2.1 
7.5 (6-9) 

18.8. ± 8.2 
21 (7.5-29) 

- 

5-8 38 6 8 1 1 1 - 
9-12 - 2 8 - 1 3 - 
13-16 - - - 1 - - - 
17-20 - - - - - - - 
≥ 21 - - - - - 5* - 

 

*3 olguda da beraberinde atipi içermeyen endometrial hiperplazi izlendi. 
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içeren endometrial hiperplazi tespit etmişlerdir. 
Koss25 ise vaginal smear ile saptadıkları 
endometrial kanser prevalansını diğer çalışmalar-
dan daha yüksek (%0.7) olarak vermektedir. Pato-
loji spesmenlerinde ise okült endometrium kanseri 
prevalansının %0.22 ile %0.31 arasında değiştiği 
bildirilmi ştir.24 Endometrial polip saptanan olgular 
değerlendirilmeye alınmadığı takdirde premalign 
ve malign patolojilerin sıklığı (4/66; %0.06) litera-
türle uyuşmaktadır. Serimizde %12 oranda 
endometrial polip saptanmıştır. Genel 
populasyonda endometrial poliplerin sıklığı %25 
iken,26 asemptomatik postmenopozal kadınlardaki 
prevalansı konusunda veriler sınırlı olmakla birlik-
te sıklığın %16 ile %20 arasında değiştiği bildiril-
mektedir.27-29 Bir çalışmada 3 aylık hormon 
replasman tedavisi sonrasında, 48 vaginal kanama 
şikayeti olmayan hastaya yapılan ofis 
histeroskopisi sırasında %16 oranında polip görül-
düğü bildirilmiştir.27 Diğer çalışmaların çoğunda 
da tanı ve tedavide histeroskopi kullanılmıştır.28,29 
Bizim serimizde endometrial polip sıklığının daha 
düşük oluşu örnekleme şekline bağlı olabilir. 
Histeroskopi sırasında lezyon görülerek eksize 
edildiğinden poliplerin atlanması ihtimali çok dü-
şüktür, oysa körlemesine yapılan D&C ile çoğun-
lukla kavite içinde hareketli olan polipler eksize 
edilmeyebilir. Nitekim, bir çalışmada D&C ile 
endometrial poliplerin sadece %43’nün saptanabil-
diği gösterilmiştir.30 

Semptomatik postmenopozal hastalarda 
endometrial örnekleme yapılması gereken 
endometrium kalınlığı konusunda konsensüs oluş-
muş olmasına karşın, asemptomatik 
postmenopozal kadınlarda bu konu ile ilgili fikir 
birliği olmadığı gibi, bu olgularda ultrason ile sap-
tanan endometrial patolojiler ile ilgili de çok az 
sayıda çalışma vardır.4,17-20,23,31-35 Fleischer ve ark.4 
1926 asemptomatik postmenopozal kadının 
endometrium kalınlıklarını transvaginal ultrason ile 
ölçmüş ve bu olguların 93’ünde (%4.8) patolojik 
olarak kabul ettikleri > 6 mm endometrium kalınlığı 
saptamışlardır. Bu çalışmada toplam 1792 olguda 
aynı zamanda endometrial aspirasyon biyopsisi 
yapılmış, hastaların 1750’sinde endometrium ka-
lınlığı ≤ 6 mm, kalan 42 kadında ise > 6 mm olarak 

bulunmuştur. Seride saptanan 6 patolojik 
endometrial sonucun 5’inin endometrium kalınlığı ≤ 
6 mm olan grupta bulunmasına karşın sadece bir 
olgu endometrium kalınlığı > 6 mm olan grupta 
tespit edilmiştir. Sonuçta 6 mm’lik sınırın patolojik 
endometrial bulguları saptamadaki sensitivite, 
spesifisite, pozitif prediktif değer ile negatif 
prediktif değer sırası ile %17, %98, %2 ve %99 
olarak bulunmuştur. Sensitivite ve pozitif prediktif 
değerin düşük oluşu, biyopsi yapılan olguların 
(42/93, %45) sayısının az olmasına bağlanmıştır. 
Endometrial örnekleme için sınır değer > 4.5 mm 
alınmış olan başka bir çalışmada ise, 148 
asemptomatik postmenopozal hastanın 8’inde 
atipisiz endometrial hiperplazi ve 1’er hastada atipili 
endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri 
olmak üzere toplam 10 hastada (%6.8) patolojik 
endometrial bulgu saptanmıştır.31 Göl ve ark.23 hor-
mon replasman tedavisi öncesinde 556 
asemptomatik postmenopozal kadındaki 
endometrium kanseri ve atipili endometrial 
hiperplazi sıklığının (3’er olgu; %1.1) rutin 
endometrial örnekleme gerektirmeyecek kadar dü-
şük olduğunu bildirmişlerdir. Ne yazık ki bu çalış-
mada olguların endometrial örnekleme öncesinde 
endometrium kalınlığı konusunda bilgi verilmemiş-
tir. Lev-Sagie ve ark.32 ise 82 asemptomatik 
postmenopozal kadında saptanan endometrial polip-
lerin histopatolojik bulgularını inceledikleri çalış-
mada, bu olgularda endometrium kalınlığının çok 
değişken olabildiğini, ancak bunların hiçbirisinde 
maligniteye rastlanmadığını bildirmişlerdir. 

Bazı çalışmalar, endometrial kalınlığın 
antihipertansif ilaç kullanan olgularda kullanma-
yanlara göre daha kalın olduğunu ortaya çıkarmış-
tır.33,34,36,37 Ancak bu etkinin ilaçlara mı bağlı oldu-
ğu yoksa doğrudan hipertansiyonun bir sonucu mu 
olduğu kesin olmamakla birlikte, Okman-Kılıç ve 
Küçük’ün34 ve Alcazar’ın33 yaptıkları çalışmalar, 
kullanılan antihipertansif ilaçların endometrial 
kalınlığı arttırabildiğini göstermiştir. 

Yakın zamanda asemptomatik postmenopozal 
kadınlardan oluşan hipotetik bir kohortu kapsayan 
iyi bir çalışmada, hormon replasman tedavisi al-
mayan olgularda endometrial kalınlığın > 11 mm 
olmasının %6.7 oranında endometrium kanseri 
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riski taşıdığı bildirilmi ştir.38 Endometriumun ince 
olduğu (≤ 11 mm) asemptomatik hastalarda ise 
kanser riski ‰0.02 olarak hesaplanmıştır. Bu ne-
denle endometrium kalınlığı ≥ 5 mm olan 
semptomatik postmenopozal kadınlarda, %7.3’lük 
endometrium kanseri için endometrial örnekleme 
yapılıyorsa, asemptomatik olgularda biopsi gerek-
tirecek endometrial kalınlığın > 11 mm olması 
gerektiği savunulmuştur. Bu çalışmada ayrıca 
endometrium kanseri riskinin yaşa bağlı olarak 
arttığı ve sınır değerin 11 mm kabul edilmesi ha-
linde 50 yaşında %4.1 olan kanser riskinin 79 ya-
şında %9.3’ü bulduğu bildirilmiştir. 

Endometrial kalınlık-kanser ilişkisi kanıtlan-
mış olmasına rağmen, endometrial kanseri sapta-
nan asemptomatik kadınlarda endometriumun 
ultrason görüntüsü konusunda veri yoktur.38 Gü-
nümüze kadar yapılmış olan çalışmaların hepsi 
sadece endometrial kalınlık-kanser ilişkisine da-
yanmaktadır. Biz de çalışmamızda sadece 
endometrium kalınlığını dikkate aldık. Serimizde 
endometrium kanserli olgu bulunmamakla birlikte 
sakladığımız ultrason resimlerinin retrospektif 
analizinde diğer endometrial patolojilerin (atipi 
içeren endometrial hiperplazi gibi) tanısında fayda-
lı olabilecek ipuçlarına rastlamadık. Ancak burada 
saklanan görüntülerin sadece bir sagital kesite ait 
olduğunu unutmamak gerekir. Endometriumun 
tümüyle topografik olarak tekrardan değerlendiril-
mesinde üç boyutlu ultrasonografi faydalı olabilir. 
Bu teknoloji bütün endometriuma ait ultrason bul-
gusunun hacim olarak saklanmasına olanak sağla-
maktadır. Bu sayede D&C sonrası endometrium 
kanseri saptanan olgularda endometriumun depo-
lanmış veri setinde kesit kesit değerlendirilmesi 
mümkün olacaktır. Buradan elde edilecek bulgular 
endometrium kanserli olgularda sadece 
endometrial kalınlık değil, ziyade endometriumun 
ultrason görüntüsü hakkında da değerli bilgi vere-
cektir. Biz literatürde bu veya benzer şekilde ya-
pılmış çalışmaya rastlayamadık. 

Asemptomatik postmenopozal kadınlardaki-
nin aksine, vaginal kanama şikayeti olan post-
menopozal kadınlarda endometrial anomalilerin 
saptanmasında ultrasonografinin pozitif prediktif 
değeri yüksektir. Đki yüz beş postmenopozal ka-

nama şikayeti olan hastaya transvaginal 
ultrasonografi ile birlikte D&C yapılmış olan bir 
çalışmada, endometrium kalınlığı > 5 mm olan 55 
hastanın 31’inde (pozitif prediktif değer %56) 
endometrial hiperplazi veya kanser saptandığı 
bildirilmi ş, buna karşın endometrium kalınlığı ≤ 5 
mm olan 150 hastanın hiçbirisinde endometrial 
patoloji saptanmamıştır.38 Bu bulguları benzer 
çalışmalar da doğrulamış ve özellikle PMK şika-
yeti ile gelen kadınlarda transvaginal 
ultrasonografinin D&C gerektirecek hastaların 
seçiminde tarama yöntemi olarak kullanılabilece-
ği bildirilmi ştir.1 Genel olarak postmenopozal 
kanama şikayeti olan kadınlarda endometrium 
kalınlığının ≤ 5 mm olması “normal”, > 5 mm 
olması ise anormal olarak kabul edilmekle birlik-
te,8,38 bazı araştırmacılar sınırın ≤ 4 mm olması 
gerektiğini savunmaktadır.1 

Sonuç olarak, bu serideki olgu sayısının sınırlı 
olması ile birlikte asemptomatik postmenopozal 
kadınlarda endometrium kalınlığının > 5 mm ol-
ması halinde yüksek oranda premalign lezyonlara 
rastlanmıştır. Oranın bu denli yüksek olmasında 
poliplerin katkısı büyüktür. Bu nedenle bu hasta-
larda endometrial örnekleme önerilebilir. 
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